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@ Prothtee articulaire, notamment trapteo-m^tacarplenne et digitals. 



@ Cette proth^se (8) comprend : 

— deux parties en mat^riau biocompatible (9, 
11) destinees a etre ancr^es chacune dans Tun 
(6, 7) des OS de Tarticutation, 

— et une troisidme partie form6e par un pis- 
ton (12) r^alisd en une matiere diastique bio- 
compatible, dont Tune des extremit^s est fix^e 
k Tune des surfaces articulaires des parties 
m^talliques et comportant une tige (18) qui peut 
librement coulisser dans une cavity (11a) mdna- 
gte dans I'autre surface articulaire. La proth^se 
trap^zoHfn^tacarpienne (8) comporte une 
cuvette trap^zienne k laquelle est ftxSe la tdte 
(14) du piston (12), dont la tige (18) coulisse 
dans la pi^ce tubulaire m6tacarpienne (11), 
cette tige dtant ddfbnmable dans toutes les 
directions. Cette proth&se prdsente une trds 
grande mobilftd dans toutes les directions 
grdce au piston d^formable (12). 
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La pr^sente invention a pour objet une proth^se 
articulaire. destin^e ^ remplacer diverses articula- 
tions et notamment des articulations des doigts de la 
main. 

On sait que I'arthrose affecte souvent les articu- 
lations interphalanglennes des doigts et rartlculation 
carpo-m6tacarpienne du pouce. Des modifications 
d6g^n6ratives produisent des proliferations osseuses 
autour des bords de I'articulation, et constituent sou- 
vent une localisation d'une arthrose primaire g^n^ra- 
lis§e. L' articulation s'^largit et devient sensible, et la 
douleur peut etre Ii6e S un surmenage fonctionnel de 
Tarticulation. Une autre indication se trouve dans les 
destructions de Tarticulation dans les rhumatismes 
inflammatoires tel que la polyarthrite rhumatoTde. 

Divers types de traitements plus ou moins satis- 
faisants sont connus, dont I'expos^ n'entre pas dans 
le cadre du present m^moire descnptif.On indiquera 
seutement que la chirurgie est indiqu^e si la douteur 
et rincapacite sont sdvdres. Le choix de reparation 
est orients soit vers une arthrod^se de t'articulatlon, 
soit vers une ablation du traptee, soit enf in vers une 
proth^se articulaire. 

Comme on le sait, une proth^se articulaire doit 
satisfaire d plusleurs imp^atifs : restituer I'anatomie 
done la fonction de I'articulation d6truite, presenter 
une dur^e de vie suff isante et §tre biocompatible. 

On a ainsi propose un certain nombre de realisa- 
tions pour des proth^ses trapezo-metacarpiennes, le 
plus souvent bashes sur le principe de la rotule. La 
plupart de ces prothdses trap6zo-m6tacarpiennes 
sont de conception sphero-spherique et souvent 
constituees en deux pieces, dont Tune est en m^tal et 
I'autre en plastique (en particulier le polyethylene). 
Ces protheses comportent une piece proximale tra- 
pezienne generalement en plastique etune piece dis- 
tale metacarpienne constituee d'une queue metaili- 
que enfoncee dans le premier metacarpien. Ces deux 
pieces sont reliees e une rotule dont la tete est arti- 
cuiee dans la piece trapezienne, celle-ci pouvant etre 
fixee au trapeze soit par osteo-integration grace e 
une forme appropriee, soit au moyen d'un ciment bio- 
log ique. 

Ces protheses connues ne donnent pas entiere 
satisfaction, car elles f inissent par se desceller ou par 
casser apres une certaine duree de service, ou enco- 
re subissent des luxations* en raison des contraintes 
en flexion, en translation et en torsion qu'elles subis- 
sent. 

De plus, les pieces en plastique utilisees, telles 
que des eiastomeres de silicone, provoquent une 
reaction du tissu avec lequel elles sont en contact et 
des troubles correiatifs gdnants pour la personne por- 
tant cette prothese. 

Enfin, en plus des inconvenients ci-dessus les 
protheses connues ont une liberie de det>attement li- 
mitee e celle d'une articulation e rotule, done tres in- 
ferieure aux multiples degres de liberte d'une articu- 



lation naturelle. 

Uinvention a done pour but de proposer une 
prothese articulaire ne presentant pas les inconve- . 
nients ci-dessus des protheses connues. 

5 Conform6mente Tinvention, la prothese articulai- 

re comprend : une premiere partie en materiau bio- 
compatible destinee e etre ancree dans Tun des os de 
rartlculation, une seconde partie en materiau bio- 
compatible destinee e etre ancree dans I'autre os de 

10 I'articulation, ces deux parties pouvant presenter 
chacune une surface articulaire, et une troisieme par- 
tie formee par un piston realise en une matiere eias- 
tique biocompatible, reliant les surfaces articulaires, 
dont Tune des extremites peut etre fixee e Tune des 

15 surfaces articulaires et qui peut librement coulisser 
dans une cavite menagee dans Tautre surface articu- 
laire. 

^invention sera decrite ci-apres en reference aux 
dessins annexes qui en itiustrent plusleurs formes de 
20 realisation e titre d'exemples non limitatlfs. 

La figure 1 est une vue en perspecth/e du sque- 
lette d'une main humalne montrant ses diverses arti- 
cutatlons et notamment Tarticulation carpo-metacar- 
pienne du pouce, assuree par une prothese selon une 
25 premiere forme de realisation de I'lnventlon. 

La figure 2 est une vue en coupe axiale e echelle 
agrandie d'une prothese articulaire trapezo-metacar- 
pienne selon cette premiere forme de realisation de 
t'invention. 

30 Les figures 3 et 4 sont des vues en coupe axiale 

de deux variantes de realisation de ia prothese de la 
Fig.2. 

La figure 5 est une vue en perspective d'une 
prothese articulaire trapezo-metacarpienne selon 
35 une seconde forme de realisation de Tinvention. 

La figure 6 est une vue en elevation a echelle 
agrandie, d'une prothese articulaire digitale mise en 
place dans une premiere phalange et un metacarpien, 
selon une troisieme forme de realisation. Celle-ci est 
40 destinee aux articulations metacarpophalangiennes 
des 5 doigts et aux Interphalanglennes proximales 
des 4 doigts longs. 

La figure 7 est une section suivant 7/7 de la Fig.6. 

La figure 8 est une vue en perspective d'une 
45 prothese articulaire temporo-mandibulaire suivant 
une quatrieme forme de realisation de I'invention. 

La figure 9 est une vue en perspective edatee 
des differentes pieces constitutives de la prothese de 
ia Fig.6. 

50 La figure 10 est une vue en coupe axiale d'une 

prothese articulaire astragalo-calcaneenne suivant 
une cinquieme forme de realisation de I'invention, 
placee dans I'articulation correspondante. 

La figure 11 est une vue en perspective e echelle 
55 agrandie par rapport e la Fig.8 du piston en matiere 
plastique de la prothese. 

La figure 1 2 est une vue en perspective avec cou- 
pe axiale partielle d'une prothese articulaire scapulo- 
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hum^rale selon une sixi^me forme de realisation de 
rinvenb'on. 

La figure 13 est une vue en perspective partielle 
de la proth^se de la Fig. 12. 

La figure 14 est une vue en coupe partielle de la 
piece scapulaire de la proth^se de la Fig.12 et en Ele- 
vation de la tige du piston. 

La figure 15 est une vue de dessus avec coupe 
partielle. ^ Echelle r^duite, d*une proth^se articulaire 
radio-carpienne selon une septi^me forme de realisa- 
tion de rinvention. 

La figure 16 est une vue en Elevation des deux 
parties constitutives de la piEce carpienne de la 
prothEse de fa Fig. 11. 

Les figures 17 et 18 sont des vues en Elevation 
suivant les directions B et A des deux Elements de ta 
piece carpienne representee e la Fig. 16. 

La figure 19 est une vue en coupe longitudinale 
de la partie radiale de la prothEse de la Rg.15. 

La figure 20 est une vue de dessous de la piece 
radiale de la Fig. 19. 

On voit e la Fig.1 les articulations des doigts 1,2, 
3, 4 et du pouce 5 d*une main humaine, ainsi qu'une 
prothese trapezo-metacarpienne 8 assurant I'articu- 
lation entre le trapeze 6 et le premier metacarplen 7 
du pouce. 

Cette prothese 8 est reallsEe pour remplacer Tar- 
ticulation trapezo-metacarpienne du pouce detrulte. 
Elle comprend une premiere partie en materiau bio- 
compatible 9 en forme de cupule ou de cuvette, hE- 
mispherique et adaptee pour Etre ancrEe dans le tra- 
peze 6, une seconde partie 1 1 egalement en materiau 
biocompatible, destinee e etre ancrEe dans le premier 
metacarplen 7, constituEe d*une piEce tubufaire, de 
preference conique. et enf in une troisiEme partie for- 
mEe par un piston 12 rEalisE en une matiEre Elastique 
biocompatible, telle qu'un ElastomEre de silicone. 

La piEce tubulaire 1 1 peut etre f ixEe ^ TintErieur 
du premier mEtacarpien 7 par tous moyens appro- 
phEs, par exemple des picots superf iclels 13. Le pis- 
ton 12 comporte une tEte 14 qui remplit la cuvette 9 
et peut Etre maintenue fixEe dans celle-ci par une cot- 
lerette 1 5 saillant radial ement sur le pourtour de !a cu- 
vette 14 et qui s'engage dans une gorge complEmen- 
taire 16 formee dans la tEte 14. Au-delE de la gorge 

16. le piston 12 peut se prolonger par un corps 17 et 
une tige 18 qui s'Etend E TintErieur de la piEce distale 
11; la pEnEtration de la tige 18 dans la piEce 11 est 
dans ce cas limitEe par un Epaulement 19 du corps 

17, pouvant venir en appul sur I'extrEmitE de la piEce 
11. 

La tige 18 peut tibrement coulisser dans le canal 
interne 11a de la piEce 11, et peut se dEformer par 
phage durant les dEplacements relatifs de la prothEse 
proximale 9 et de ta prothEse distale 11. 

Grdce E la prEsence des composants 9 et 1 1Je 
piston Elastique 12 est prEservE de tout contact avec 
I'os, ce qui prEvient d'Eventuels risques de reactions 



tissulaires telle que la "siliconite**. Cette prothEse pre- 
sente de multiples degres de liberte dans toutes les 
directions, le degrE de libertE longitudinal par transla- 
tion dans la piEce conique 11 n'EtantlimitEque paries 

5 ligaments (non reprEsentEs) de Tarticulation. La cu- 
pule trapEzienne 9 peut etre f ixEe au trapEze 6 avec 
ou sans ciment biologique. ce ciment Etant superf lu 
si la forme de ia cuvette 9 permet son ostEo-intEgra- 
tion. La piEce conique est ajustEe au niveau de la 

10 base du premier mEtacarpien 7, plutdt que scellEe, ce 
qui autorise plus facilement les reprises, ou d'Even- 
tuels arthodEses secondaires. Le composant distal 
1 1 est en contact avec le premier mEtacarpien 7 au ni- 
veau de la corticale, ce qui permet d'Eviter les dEpta- 

15 cements de ce composant 11 en varus. 

La prothEse 8 autorise Tensemble des mouve- 
ments de Tarttculation, et non plus seulement les 
mouvements du type rotule comme les prothEses 
connues jusqu'd present, et ce dans les amplitudes 

20 habituelles de {'articulation trapezo-mEtacarpienne : 
rotations, abductions, adductions, ante-pulsions, rE- 
tro-pulsions. Cette prothEse s'adapte aux destruc- 
tions articulaires provenant des causes suivantes : 
rhizarthrose, arthrite rhumatoide, dislocation post- 
25 traumatique. 

La forme d'execution de la prothEse trapezo-me- 
tacarpienne 8A representee E la Fig.3 comporte une 
coiffe trapezienne 120 vissee dans une embase 121 
et qui comprime la tEte 123 du piston Elastique 122, 

30 I'empechant ainsi de sortir de la coiffe 120. Une pas- 
tille 124 traversEe axial ement par la tige 1 25 du piston 
122 est interposEe entre I'embase 121 et la partie tu- 
bulaire mEtacarpienne 126, et limlte la pEnEtration de 
la tige 125 dans cette derniEre. 

35 Dans ta prothEse 8B de la Fig.4, la pastille 124 a 

EtE supprimEe, et la limitation de la pEnEtration du pis- 
ton 122 dans le canal de la piEce distale borgne 127 
est assurEe par le fond 128 de celle-ci. La venue en 
butEe de la tige 125 centre le fond 128 provoque alors 

40 une compression et un gonflement de la partie 122a 
du piston 122 situEe entre les piEces 121 et 127. 

Les prothEses 8A et 8B prEsentent les mEmes 
avantages que la prothEse 8. 

En plus des avantages dEjE mentionnEs, la 

45 prothEse selon rinvention offre moins de risques de 
dEplacements secondaires. en particuiier en varisa- 
tion du composant mEtacarpien qui provoque un ba- 
iayage de la partie distale dans le canal mEdullaire.. 
En outre il existe moins de contraintes au niveau des 

50 piEces scellEes 9 ou impactEes 11 , grEce E la prEsen- 
ce du piston dEformable 12 et E Tamortissement des 
contraintes autorisEes par celui-ci. Ainsi est limitE le 
risque de descellement de ia prothEse 8. 

Cette derniEre est Egalement moins encombran- 

55 te que les prEcEdentes, car Tarticulation s'effectue 
par TintermEdlaire d'un piston dEformable, et non par 
une piEce rigide, non dEformable. Enf in cette prothE- 
• se trapEzo-mEtacarpienne limite I'importance des 
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coupes osseuses n6cessaires grdce ^ son encom- 
brement reduit, et respecte ainsi le capital osseux. 
Cet avantage est important en cas de reprise chirur- 
gicale parune nouvelle arthroplastie ou une arthrod^ 
se trap^zo-m^tacarpienne. 

La mise en place de la proth^se trap^zo-m^tacar- ' 
pienne 8 qui vient d'etre decrite s'effectue par le chi- 
rurgien de la mani^re suivante : 

La voie d'abord post^ro-externe est conseil- 
I6e. avec un bord entre le long extenseur du pouce et 
le long abducteur du pouce. II convient de respecter 
soigneusement les rameaux sensitlfs du nerf radial, 
et de rep^rer les vaisseaux radiaux. 

Une dissection capsulaire est ex^cut^e juste au- 
del^ des surfaces articulaires, avec respect si possi- 
ble du tendon du long abducteur du pouce. au niveau 
de son insertion (r^conomie du capital osseux 6tant 
importante d consid6rer). 

Le chirurgien creuse le premier m^tacarpien 7 et 
rep^re la cavity centro-medullaire avec une pointe 
can^e et une petite curette. II creuse la base du pre- 
mier m^tacarpien d I'alde de la curette, approximati- 
vement selon la tallle de la prothtee. Uajustement du 
creusement est termini avec Tancillaire de mise en 
place (de la taille appropri6e au patient). Le caique 
pr6-op^ratoire aura pr^alablement permis de deter- 
miner la proth^se d utiliser. 

Le chirurgien se porte ensuite au niveau du tra- 
peze ou il realise d la curette plutdt qu'd la fraise, un 
creusement d'un diam^tre d*approximativement 
10mm. La curette est pr^fdrte d la fraise, qui risque 
d'entrafher des nteroses osseuses. Le moteur doit 
§tre utilise seulement en complement pour ajuster le 
creusement. II est utile de laisser et de maintenir la 
corticale externe du trapeze, pour ne pas affaiblir cet- 
te partie du trapeze qui supportera le plus de 
contraintes de la pince pollici-digitale. Le chirurgien 
met alors en place la proth&se d'essai. L'orientation 
de la cupule est capitale. 

II precede ensuite e I'lmpaction, e I'aide de I'an- 
cillalre prevu k cet effet, de la piece metacarpienne 
metallique 11 qui peut depasser de 0,5mm de la base 
du premier metacarpien 7. 

La piece trapezienne 9 est alors sceliee avec du 
ciment biologique. L'ajustement de la mise en place 
s'effectue e Taide de la pince prevue e cet effet. II 
convient de verifier l'orientation de la piece trapezien- 
ne 9, qui doit etre paraiieie au plan de la prothese me- 
tacarpienne 11 et e I'axe du scaphoTde. Ce cotyle en 
metal peut egalement deborder le plan du trapeze 9 
de 0,5mm. La tete 14 du piston 12 est introduite dans 
la cupule 9, grdce e des pinces mousses afin de ne 
pas traumatiser le piston 12. II est conseilie d'effec- 
tuer un geste de renforcement capsulaire externe, 
afin de lutter centre la 'subluxation externe, et pour 
soutager la prothese des contraintes en cisaillement, 
qui s'effectue au niveau du piston 12. 

A I'aide d'un f il bi-aiguilie, ou d'un ligament artif i- 



ciel d'une force d'environ 10 deca Newtons, on realise 
un point bransosseux au niveau de la base du premier 
metacarpien versant externe. Sur ce point transos- 
seux, le chirurgien vient amarrer solidement les 6ie- 

5 ments capsulaires exter nes. il est possible de realiser 
ce canal transosseux avant la mise en place de rim- 
plant metallique metacarpien, la prothese etant alors 
impactee sur le neo-ligament synthetique. Le chirur- 
gien effectue un Idcher de garrot pour verifier les he- 
ro mostases. Enfin le chirurgien confectionne une or- 
these de protection du pouce maintenant celui-ci en 
position de fonction, antepulsion et abduction de 40*". 
Cette orthese peut etre realisee en pldtre ou en resine 
ou en materiau thermo-formable. 

15 Dans la forme de realisation de la Fig. 5 de la 

prothese trapezo-metacarplenne 21 , celle-ci compor- 
te une partie metacarpienne 22 dont Textremite proxi- 
male 23 fait saillie du premier metacarpien 7 et pre- 
sente une surface setlaire 24 (en forme de selle de 

20 cheval) avec deux extremites relev6es 25. La prothe- 
se 21 comprend egalement une cupule trapezienne 
26 pourvue d'une extremlte distale 27 presentant une 
surface sellaire 28, dont les deux extremites relevees 
29 sont disposees en regard de la surface sellaire 24 

25 suivant une direction e peu pres perpend icul aire e 
une ligne reliant les extremites 25, e la maniere d'une 
articulation de cardan. Enfin le piston 31 comporte 
une tige 32 engagee de maniere librementcoulissan- 
te dans le canal interne 22a de la piece metacarpien- 

30 ne 22, et dont ia tete (non visible), est f ixee e I'inte- 
rieur de la cuvette 28, par exemple de la meme ma- 
niere qu'illustree e la Fig.2. Comme dans la realisa- 
tion precedente, le canal interne 22a a une longueur 
superieure e celle de la tige 32, de maniere e permet- 

35 tre un debattement longitudinal suff isant du piston 31 . 

La prothese 33 representee aux Fig.6 et 7 est une 
prothese articulaire digitale, pouvant etre utilisee 
pour remplacerdes articulations digitales metacarpo- 
phalangiennes des cinq doigts et interphalangiennes 

40 proximales des quatre doigts longs. Elle peut egale- 
ment etre mise en oeuvre aux articulations meta- 
tarso-phalangiennes des gros orteils. 

La prothese 33 comprend une piece proximale 34 
dans laquelle est menage un evidement allonge 35 

45 adapte pour recevoir la tige 36 d'un piston souple 37. 
La piece 34 comporte une tete distale 38 et une ex- 
tremite proximale constituee par une ou plusieurs pat- 
tes paralietes 39, au nombre de quatre dans I'exem- 
ple decrit, obtenues par une entaille longltudinale en 

50 crobc 41. Les pattes 39 sont raccordees e la tete 38 
par une partie intermediaire 42 evasee. 

La prothese 33 est completes par une piece pha- 
langienne 43 constituee d'une tete 44 et d'une partie 
distale sous la forme de doigts allonges et paralieies 

55 45, au nombre par exemple de quatre et obtenus par 
une fente longltudinale 46 en croix. La tete 47 du pis- 
ton 37 est ancree dans la piece distale 43 au moyen 
par exemple d'une vis laterale 48. Les deux parties 
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proximale 34 et distale 43 pr^sentent des surfaces de 
frottement respectives 34a, 43a adapt6es pour coo- 
p6rer ensemble lorsque la pi6ce proximale 34 est 
ajustee ^ Tint^rieur du m6tacarplen 49 et la piece dis- 
tale 43 log^e dans la premise phalange 51. Sur la 5 
Fig.4, les traits discontinus 52 repr^sentent les em- 
placements occup6s par les surfaces ost6o-articulai- 
res de Tarticulation d6truite, partiellement rempla- 
ctes par les surfaces de frottement 34a et 43a. 

Dans ce mode de realisation, le piston d^forma- io 
ble 37 est constituS par une simple tige. 

La proth6se 52 illustr6e aux Fig .8 et 9 est adapt6e 
pour remplacer une articulation temporo-mandibulai- 
re, la Fig.8 repr^sentant une coupe verticale et ant§- 
ro-post^rieure de I'articulation temporo-maxillaire, is 
apr6s implantation de la prothtee 52. Cette derni^re 
comprend une cuvette 53 sensiblement h6mispheri- 
que, scell^e au moyen d*un ciment biologique dans la 
cavity gl6noTde de i'articulation temporo-mandibutai- 
re 54, au voislnage du conduit auditif externe 55 et au- 20 
dessus d'une branche montante 56 du maxillaire. La 
seconde partie 57 de la proth6se 52 est une pi6ce tu- 
bulaire creus^e d'une cavity sensiblement cyllndrique 
58. La pifece 57. de pr6f6rence conique, est pourvue 
de filets exterieurs 58 destin6s ^ permettre de la vis- 25 
ser ou de Timpacter dans le condyle 59 et la branche 
montante 56 du maxillaire. Le piston 61 comporte une 
tdte h^misphSrique 62 venant se loger dans la cuvette 
53 et f bc^ dans celle-ci par tous moyens appropri^s, 
et une tige d^formabte 63 pouvant librement coulisser 30 
dans le canal axial 57a de la pidce 57. La prothese 52 
peut Stre compl^t^e ou non par une ou plusieurs ron- 
delles 64, par exemple au nombre de deux comme re- 
presents, r^alistes ^ventuellement dans le m§me 
mat^riau 6lastique que le piston 61 et qui viennent 35 
s'enfilersur sa tige 63. 

Le fonctionnement de cette prothese est simllaire 
^ celui des proth^ses pr^c^demment dScrites, les 
rondelles deformables 64 pouvant servir d'amortis- 
seur entre les surfaces articulaires en regard de la cu- 40 
vette 53 et de la pi^ce 57. 

Les Fig.10 et 11 itiustrent une prothtee articulaire 
astragalo-calcaneenne 65, destin§e ^ remplacer une 
articulation d6truite entre Tastragale 66 et le calca- 
n6um 67. prothese 65 comprend deux parties en 45 
mat^riau biocompatible 68. 69 constitutes chacune 
d'un bossage central 68a, 69a respectifet d'une base 
tiargie 68b, 69b qui prtsentent chacune une surface 
de frottement plane, d contour circulaire, en vis-^i-vis 
Tune de I'autre. Dans chaque bossage 68a, 69a est so 
m6nag6 un puits central 10, 20 adapts pour recevoir 
les deux tiges oppos6es 71, 72 respectives d'un pis- 
ton d6formable 73. Ces tiges 71, 72 font saiHie axia- 
lement de part etd'autre d'un disque 74 ^ la manitre 
d'une toupie, et peuvent coulisser dans leur puits 55 
correspondant 

Les deux faces oppostes du disque 74 coop§rent 
avec les surfaces articulaires planes en regard des 



parties 68 et 69. 

La pitce 68 constitue la partie astragal ienne de 
la prothese, venant s'instrer dans I'astragale 66, tan- 
dis que la pi^ce 69 vient s'instrer dans le calcantum 
67 en vis-^-vis de la pi^ce 68. Comme dans les rta^ 
lisations prtctdentes, la fixation aux os 66, 67 peut 
etre assurte soit par ostto-int6gration soit au moyen 
d'un ciment biologique. 

Les Fig. 12 k 14 reprtsentent une autre forme de 
realisation de Tinvention dans laquelle la prothese 75 
est destinte d remplacer une articulation scapulo-hu- 
m6rale, entre une omoplate 76 et un humerus 77. La 
prothese 75 comprend une cupule glenoTdienne 78 en 
materiau biocompatible accompagn6e ou non d*une 
embase 78a, pourvue de moyens de fixation k Tomo- 
plate 76 tels que par exemple des vis 79, ou un ciment 
biologique, ou des plots et une piece tubulaire 81. 
Cette derniere comporte une polnte 82 adaptee pour 
venir s'ancrer dans le canal medullaire au contact de 
la oorticale de I'humerus 77 et, du cote de la cupule 
78, une partie incurvee 83 termlnee par une tete 
condylienne 84 6vasee, presentant une ouverture 
centrale 85 de passage de la tige 86 d*un piston de- 
formable 87. La cupule 78 est per^ee d'une ouverture 
centrale de passage de la tige 86 et de retenue de la 
tete 90 du piston 87, encastree dans I'embase 78a. La 
cupule 78 et Tembase 78a peuvent etre realisees mo- 
nobloc ou en deux parties distinctes. La tige 86 est in- 
curvee pour s'adapter e la courbure de la partie 83, 
et peut coulisser librement dans le canal interne 88 
menage dans la partie incurvee 83, ce canal 88 ayant 
une longueur nettement superieure h celle de la tige 
86 pour permettre son debattement longitudinal. 

L'ouverture centrale 85 est evaste sur son pour- 
tour af in de permettre une mobilite suffisante du pis- 
ton 87 tout en assurant une bonne congruence. 

Les Fig.15 e 20 representent une prothese arti- 
culaire radio-carpienne 89, destinee ^ remplacer une 
articulation entre le radius 91 et le carpe 92. Cette 
prothese 89 comporte une embase radiate 93 en ma- 
teriau biocompatible et un plateau gienoTdien 94 fixe 
e la piece 93 par tout moyen approprie. par exemple 
par des crochets 95 de la piece 93 venant s'engager 
dans des degagements correspondants 94a prevus 
sur le plateau 94. Deux puits 96, 97 sont menages 
respectivement dans les pieces 93 et 94 en regard 
I'un de I'autre. af in de recevoir la tige 98 d'un piston 
eiastique d6formabIe 99 pourvu d'une tete eiargle 
101. Le plateau gienoTdien 94 dispose d'une ouvertu- 
re evasee sur la partie distale du puits 96 pour per- 
mettre un debattement transversal de la tige 98. 

Le seconde partie de la prothese 89 est une piece 
carpienne 102 constituee par Tassemblage d'un sec- 
teur spherique 103 et d'une embase 104 par tout 
moyen approprie. par exemple des crochets ou ergots 
105, 106 saiilantde I'embase 104 et venant s'engager 
dans des togements compiementaires 107, 108 du 
secteur 103. L'assemblage des pieces 103, 104 est 
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complete par une vis 116 pouvant etre vlss6e dans 
des trous taraud^s 116a et 116b desdites pieces. 
Dans le secteur 103 est m6nag6 uh trou central 109 
de reception de la t§te 101 du piston 99. 

Le plateau gi^noTdien 84 et le secteur 103 pr6- 5 
sentent des surfaces de frottement mutuel comply 
mentaires. k savoir une surface concave 111 pour le 
plateau 94 et la surface convexe sph^rique du sec- 
teur 103. 

Le plateau gl6noidlen 94 est egalement avanta- io 
geusement r6alis6 en un mat6rlau favorisant les 
conditions de frottement avec la surface sph6rique du 
secteur 103. La pi6ce carpienne 102 est f ix6e au car- 
pe par des vis 112, 113, 114 dont les tetes sont an- 
cr^es dans des dvidements 115 de Tembase 104. is 

Dans les diverses formes de realisation de la 
proth^se arttculaire selon Tinvention, celles-ci pr6- 
sentent avantageusement une mobility complexe 
dans toutes les directions grdce aux pistons d6forma- 
bles, biocompatibles, en 6vitant d'une'part la luxation, 20 
premiere cause de complications dans les proth^ses 
dites non contraintes, et d'autre parties sollicitatlons 
excessives dans les ancrages osseux, provoquant 
les descellements, premiere cause de complications 
dans les proth§ses dites contraintes. 25 

Par ailleurs, les surfaces en frottement mutuel du 
piston d^formable et de la partie en matdriau biocom- 
patible avec iaquelle ce piston frotte, peuvent §tre 
avantageusement recouvertes d'un mat^riau ^ faible 
coefficient de frottement, par exemple du carbone py- 30 
rotytique. Dans la realisation de la Fig.2 ii en sera ainsi 
de la tige 18 et de la surfece du canal interne 11a; 
dans la realisation de la Fig.3 seront concernees la 
tige 32 et la surfece du canal interne 22a etc... 

35 

Revendications 

1. Prothfese articulaire (8, 21...). caract6ris6e en ce 
qu'elle comprend en combinaison : 40 

' une premiere partie en materiau biocompa- 
tible (9; 34...) destinee e etre ancree dans I'un 
des OS de Tarticuiation, 

- une seconde partie en materiau biocompa- 
tible (11 ; 22; 44...) destinee d etre ancreedans 45 
Tautre os de Tarticulation, 

- cesdeux parties pouvant presenter chacune 
une surface articulaire, 

- et une troisieme partie formee par un piston 

(12; 31; 37...) realise en une matiere eiastique so 
biocompatible, reliant les surfaces articulai- 
res, dont Tune des extremites peut etre f ixee 
e Tune des surfaces articulaires et qui peut li- 
brement coulisser dans une cavite (11a, 
22a,...) menagee dans I'autre surface articu- 55 
laire. 

2. Prothese (8) selon la revendication 1, destinee e 



remplacer une articulation trapezo-metacarpien- 
ne, caract^risee en ce que la premiere partie est 
une cuvette en materiau biocompatible (9) adap- 
tee pour etre ancree dans le trapeze (6), la secon- 
de partie est une piece tubulaire (11) en materiau 
biocompatible, de preference conique, destinee e 
etre introduite dans le premier metacarpien (7), et 
le piston (12) comporte une tete (14) ancree dans 
la cuvette et une tige (18) s'etendant iibrement 
dans le canal interne (11a) de la piece tubulaire, 
cette tige etant deformable dans toutes les direc- 
tions et ayant un degre de liberte longitudinale 
(Fig.2). 

3. Prothese selon la revendication 2, caract6risee 
en ce qu'elle comporte des moyens de retenue 
de la cuvette (9) sur la tete (14) du piston (12), par 
exemple une collerette (15) saillante radialement 
sur le pourtour de la cuvette et qui s'engage dans 
une gorge compiementaire (16) formee dans la 
tete du piston. 

4. Prothese (21 ) selon la revendication 3, caracteri- 
see en ce que les extremites en vis-d-vis de la cu- 
vette trapezienne (26) et de la piece tubulaire me- 
tacarpienne (22) sont realisees de maniere e pre- 
senter des surfaces compiementaires (25, 28) en 
forme de selle, orientees suivant des directions 
sensiblement perpend iculaires, ameiiorant le 
frottement de ces deux pieces Tune sur I'autre 
(Fig.5). 

5. Prothese selon Tune quelconque des revendica- 
tions 2^4, caracterisee en ce qu'elle comprend 
un ciment biologtque de scellement de la cuvette 
(9, 26...) dans le trapeze (6), la fixation de la piece 
tubulaire (11, 22) dans le premier metacarpien (7) 
etant assuree par exemple par des picots (1 3) ou 
par ajustement de cette piece e la base du pre- 
mier metacarpien. 

6. Prothese (33) selon la revendication 1, destinee 
aux articulations digitales, e savoir aux metacar- 
pophalangiennes des cinq doigts, aux interpha- 
langiennes proximales et distale de tous les 
doigts, aux meta-tarso-phalangiennes des gros 
orteils, caracterisee en ce que chacune desdites 
premiere et seconde parties (34, 43) est formee 
d'une piece evidee et evasee, adaptee pour rece- 
voir une partie d'une tige deformable (36) du pis- 
ton (37), et cette piece comporte une ou plusieurs 
pattes (39, 45) destinees e venir s'ancrer dans les 
OS (49, 51) respectifs de I'articulation (Fig.6-7). 

7. Prothfese (52) selon la revendication 1, destinee 
^ une articulation temporo-mandibulaire, carac- 
terisee en ce que la premiere partie est une cu- 
vette (53) sensiblement hemispherique, destinee 
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d dtre plac^e dans une cavit6 gl6noTde temporale 
(53)» la seconde partie est une pl^ce tubulaire 
(57) creusee d*une cavlte (58) sensiblement cy- 
lindrique destin^e ^ etre viss§e ou impact^e dans 
un condyle (59) de la branche montante (56) d'un 
maxillaire, et le piston (61) comprend une tige d^- 
formable (63) pouvant librement coulisser dans la 
cavite cylindrique (58) et dont une tete (62) est 
f Ix^e dans la cuvette (Fig.8-9). 

8. Prothese selon ta revendication 7, caract^risee 
en ce que le piston (61) est pourvu ou non d'au 
moins une rondelle (64) en mat§riau ^lastique 
biocompatible, mont^e librement coulissante sur 
la tige (63) entre la cuvette (53) et la pidce tubu- 
laire (57). 

9. Prothese (65) selon la revendication 1 , destlnte 
^ une articulation astragalo-calcan^enne, carac- 
t^rise en ce que dans chacune des premiere et 
seconde parties (68, 69) est form^ un puits (10, 
20) et le piston (73) comporte un disque (74) de 
part et d'autre duquel deux tiges d^formables 
(71, 72) font saillie et sont engag6es dans les 
puits correspondants (10, 20) des premiere et se- 
conde parties, les deux tiges (71 ou 72) pouvant 
coulisser librement dans les puits correspon- 
dants (Fig. 10- 11). 

10. Prothese (75) selon la revendication 1. destinee 
d une articulation scapulo-hum^rale, caract^ri- 
s§e en ce que la premidre partie est une cupule 
gl6noTdlenne (78), pourvue de moyens de fixa- 
tion ^ une omoplate (76), tels que des vis (79), ou 
autres moyens d'ancrage, la seconde partie est 
une pidce tutnjiaire (81) prolongee par une pointe 
(82) destinee ^ s'ancrer dans Thum^rus (77), et 
cette pi^ce tubulaire comporte une partie incur- 
ves (83) qui se termine par une tete condylienne 

(84) pr^sentant une ouverture centrale 6vas6e 

(85) de passage d'une tige d^formable (86) du 
piston (87), cette tige pouvant librement coulisser 
h rint^rieur d'un canal (88) de la pt6ce tubulaire 
(Fig.l2). 

11. Prothese (89) selon la revendication 1, destin6e 
^ une articulation radio-carpienne, caract^ris^e 
en ce que la premiere partie comporte une pi^ce 
radiate (93) sur laquelle est f ix^ un plateau gl6- 
noTdien (94) et destinee d §tre ancr^e dans un ra- 
dius (91 ), des puits (96, 97) de passage d'une tige 
d^formable (98) du piston (99) etant m^nag^s 
dans tadite pidce radiale et dans le plateau dans 
le prolongement Tun de Tautre, la seconde partie 
est une pi6ce carpienne (102) dans laquelle est 
creus6 un logement (109) pour une t^te (101) du 
piston (99) f ix^e dans ce logement, tandis que la 
tige (98) du piston est librement coulissante dans 



les puits de la pi^ce radiale et du plateau (Fig.15- 
20). 

12. Prothese selon la revendication 11. caracteris^e 
5 en ce que la pi§ce carpienne (1 02) est constitu§e 

^n deuxcomposants (103, 104) dont une embase 
(104) 6quip6e d'6l6ments de fixation dans le car- 
pe, tels que des vis (114), et un secteur sph^rique 
(103) dans lequel est agence le logement (109) 
10 de reception de la tdte (101) du piston (99). 

13. Prothese selon Tune des revendciations 11 et 12, 
caracteris^ en ce que le plateau glenoTdlen (94) 
et la piece carpienne (102) pr§sentent en vis-d- 

15 vis des surfaces de frottement complementaires, 

d savoir une surface concave (111) sur le plateau 
et une surface convexe sur la pitee carpienne 
(102). 

20 14. Prothese selon Tune quelconque des revendica- 
tions 1 a 13, caract^ris^e en ce que les surfaces 
en frottement mutuel du piston (12, 31...) et de 
rune (11, 22, 89,...) desdites parties en mat^riau 
biocompatible sont recouvertes d'un matdriau k 

25 faible coefficient de frottement, par example du 

carbone pyrolytique. 

15. Prothese selon la revendication 2, caract^riste 
en ce que sa partie trap^zienne comprend une 

30 coiffe (120) viss^e dans une embase (121) et qui 

assure la retenue de la t§te (123) du piston elas- 
tique (122), et des moyens de butte (124; 128) 
sont pr^vus pour limiter ta penetration de la tige 
(125) du piston dans la partie metacarpienne 

36 (126) (Flg.3 et 4). 
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